Sygn. akt VIII U 737/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 lutego 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odméwil A. S. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze zostala ona wydana w oparciu o orzeczenie
komisji lekarskiej z dnia 12 lutego 2015 roku, ktéra stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

(decyzja k.34 plik IT akt ZUS)

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla A. S. wnoszac o przyznanie jej od 1 lutego 2015 r. renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze w zwigzku z doznanym uszczerbkiem na zdrowiu nie moze wykonywaé
pracy zgodnej z posiadanymi umiejetnosciami oraz wyksztalceniem. W ocenie skarzacej fakt wykonywania przez nig
pracy w oparciu o umowe cywilno — prawng nie moze przesadza¢ o odmowie przyznania jej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. A. S. zaznaczyla, ze wykonuje prace w wymiarze 4 godzin dziennie, a praca ta nie gwarantuje
jej zadnych praw pracowniczych oraz nie daje jej satysfakcji pod katem zaréwno finansowym jak i wykorzystania
posiadanych przez nig umiejetnoéci. W ocenie skarzacej nastgpilo u niej trwale uszkodzenie sprawnos$ci organizmu
— ukladu ruchu, ukladu nerwowego, a takze psychosomatyki, a dzieki uzyskaniu renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
bedzie mogla kontynuowac leczenie i podjaé niepelnowymiarowa prace. Ubezpieczona podkreslila, ze przez 28 lat
pracowala w banku i w sytuacji gdy nie moze wykonywac obowigzkéw pracowniczych w pelnym wymiarze czasu pracy
powinno przystugiwacé jej stosowne §wiadczenie.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczona A. S. urodzila sie (...). Ubezpieczona posiada wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne. Ukonczyla studia
podyplomowe w dziedzinie bankowo$ci i mechanizméw funkcjonowania strefy euro. Przez okres 28 lat pracowala
w banku gdzie m.in. zajmowala stanowisko dyrektora oddzialu. Ubezpieczona pracowala takze na stanowisku
wykladowcy ekonomii w szkole. W chwili obecnej A. S. pelni funkcje kierownika SP ZOZ w R..

(okolicznoéci bezsporne)
Ubezpieczona legitymuje sie umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci (do dnia 31 grudnia 2017 1.).
(okoliczno$¢ bezsporna)

W okresie od 16 stycznia 2013 r. do 31 stycznia 2015 1. A. S. posiadala prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy.

(okoliczno$¢ bezsporna)
W dniu 31 grudnia 2014 r. A. S. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
(wniosek k.29 plik IT akt ZUS)

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u ubezpieczonej: zespdl bélowo — dysfunkcyjny szyjny oraz ledzwiowy na tle zmian zwyrodnieniowo —
dyskopatycznych, a takze zaburzenia depresyjne. Orzeczeniem z dnia 28 stycznia 2015 r. lekarz orzecznik ZUS
stwierdzil, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 31 stycznia 2016 .



(opinia lekarska z dnia 28 stycznia 2015 r. k.121-122 odwrét w dokumentacji medycznej wnioskodawcezyni, orzeczenie
k.30 — 30 odwrét plik IT akt ZUS)

W zwiazku ze zgloszonym zarzutem wadliwo$ci powyzszego orzeczenia sprawa A. S. zostala skierowana do komisji
lekarskiej ZUS.

(pismo k.31 plik IT akt ZUS)

Komisja lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoéredniego badania ubezpieczonej oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u ubezpieczonej: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne z zachowaniem
sprawnosci narzadowej, torbiel maziéwkowa stawu miedzykregowego L4/L5 leczong operacyjnie oraz nasilone
zaburzenia depresyjne. Orzeczeniem z dnia 12 lutego 2015 r. komisja lekarska ZUS uznala, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy.

(opinia lekarska z dnia 12 lutego 2015 r. k.128-130 w dokumentacji medycznej wnioskodawczyni, orzeczenie k.33 —
33 odwr6t plik IT akt ZUS)

U ubezpieczonej rozpoznano: zespdl bolowy kregostupa szyjnego i L/S na podlozu zmian zwyrodnieniowo -
dyskopatycznych aktualnie bez objawdw korzeniowych oraz bez istotnego uposledzenia sprawnoSci ruchowej, a takze
torbiel maziéwkowa stawu miedzykregowego po stronie prawej na poziomie L4/L5 leczona operacyjnie w 2011 r.
Stwierdzone schorzenia neurologiczne nie powodowaly w dacie wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego badz w
dacie zlozenia wniosku takiego naruszenia sprawnoSci organizmu, ktére stanowiloby przyczyne orzeczenia w stosunku
do ubezpieczonej calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

(opinia k.13-14 oraz opinia uzupelniajaca k.83 biegltego sadowego neurologa J. B.)

Po analizie akt sprawy oraz po przeprowadzonym badaniu psychologicznym (wykorzystano metody kliniczne,
kwestionariusz (...), test B., test kreélenia drogi oraz metody eksperymentalne wg E.) u ubezpieczonej rozpoznano:
nasilone objawy neurotyczne, tendencje do koncentracji na swoich objawach somatycznych, wzmozone napiecie
emocjonalne, okresowa bezradno$¢, tendencje do obnizonego nastroju. Ubezpieczona nie nawiazuje stalych
kontaktéw spolecznych, ma trudnosSci z podejmowaniem decyzji i przejawia tendencje do wycofywania sie w
sytuacjach trudnych. Wystepuje u niej obnizone zaufanie do ludzi, czasami poczucie zagrozenia z ich strony.
Oslabienie sprawno$ci proceséw poznawczych moze $wiadczy¢ o rozpoczynajacych sie zmianach organicznych
w o.u.n. nasilonych stanem emocjonalnym. Ponadto nasilone reakcje lekowo — depresyjne spowodowane sg
dolegliwo$ciami somatycznymi (zwlaszcza zmniejszong kontrola zwieraczy) istotnie ograniczajacymi codzienng
aktywno$¢ co pozbawia ubezpieczonga mozliwosSci funkcjonowania na poziomie przed choroba. Ubezpieczona wymaga
psychoterapii, nie wystepuja u niej tendencje agrawacyjne.

(opinia bieglego sadowego neuropsychologa L. S. k.15-15 odwrdt)

U ubezpieczonej rozpoznano nawracajace zaburzenia depresyjne, a takze przebyty ciezki epizod depresyjny bez
objawéw psychotycznych. Ubezpieczona jest prawidlowo zorientowana we wszystkich kierunkach, nie zdradza
objawow psychotycznych, nie wystepuja zakldcenia w mysleniu abstrakcyjnym oraz przyczynowo — skutkowym.
Ubezpieczona powinna kontynuowac leczenie psychiatryczne i korzystaé z psychoterapii.

Ubezpieczona w dacie wydania zaskarzonej decyzji, ani w dacie zlozenia wniosku nie byla calkowicie ani czeSciowo
niezdolna do pracy.

(opinia bieglego sadowego psychiatry S. W. k.16-18)

U ubezpieczonej nie stwierdza sie uposledzenia funkcji nerek, zmian w zakresie ukltadu moczowego, ani cech infekcji
w zakresie ukladu moczowego i tym samym nie ma wiec podstaw do uznania jej za niezdolng do pracy z przyczyn
urologicznych. W przypadku nasilenia dolegliwoéci ze strony ukladu moczowego ubezpieczona winna zglosic sie do



lekarza POZ, ktory wykona odpowiednie badania i w razie potrzeby skieruje ja na badania specjalistyczne. W razie
konieczno$ci ubezpieczona moze byé leczona w ramach krotkotrwatej niezdolnoéci do pracy - zwolnienia lekarskie.
Podawane przez ubezpieczona parcia na pecherz nie skutkuja zmianami w zakresie uktadu moczowego, ktére moglyby
by¢ przyczyna orzekania o niezdolnosSci do pracy i moga byé leczone farmakologiczne w trybie ambulatoryjnym.
Ubezpieczona nie moze zosta¢ uznana za czeSciowo czy tez calkowicie niezdolng do pracy z przyczyn urologicznych.

(opinia bieglego sadowego urologa Z. J. k.49-50)

U wnioskodawczyni rozpoznano: miekki, niebolesny brzuch w poziomie klatki piersiowej bez oporéw patologicznych,
zachowana perystaltyke, zachowane napiecie zwieraczy, a takze kolumny hemoroidalne II stopnia. U ubezpieczonej
nie stwierdzono zmian chorobowych powodujacych catkowita lub cze$ciowa niezdolnosé do zarobkowania.

(opinia bieglego sadowego proktologa - chirurga P. C. k.80 — 81)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty z tytutu niezdolnoéci do pracy oraz opinii lekarskich.

W toku postepowania wnioskodawczyni zakwestionowala ustalenia komisji lekarskiej ZUS, ze nie jest cze$ciowo
niezdolna do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawczyni Sad dopuscil dowod z opinii bieglych: neurologa, neuropsychologa,
psychiatry , urologa oraz proktologa.

Z}ozone w sprawie opinie sa jasne, zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnosciach wlasciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, w oparciu analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezpos$rednie
badanie wnioskodawczyni. Sad oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznat warto$¢ dowodowsq opinii
powolanych w sprawie bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniaja
wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych badani
ianalizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni. Okreslili schorzenia wystepujace u niej oraz ocenili ich
znaczenie dla jej zdolnoSci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu opinie biegtych
sq rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwaza¢ moc dowodowg ztozonych opinii, a kwestia niezdolnosci do pracy
ubezpieczonej zostala dostatecznie wyjasniona. Samo za$ subiektywne przekonanie ubezpieczonej o istnieniu u niej
stanu niezdolno$ci do pracy w zaden spos6b nie moglo podwazy¢ wydanych w niniejszej sprawie opinii. Podobnie o
istnieniu u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy nie mogl przesgdzaé brak mozliwoéci wykonywania przez nig pracy
zgodnej z wlasnymi przekonaniami czy tez ambicjami.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z trescia art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.887 z p6zn. zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.



Brak cho¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
niezdolnoéci do pracy.

Zgodnie z tre$cig art.12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolnos¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnosé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogdlna sprawnos$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy ubezpieczona jest zdolna do wykonywania pracy w dotychczasowy pelnym
zakresie, czy jej kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnos$ci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnosci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu. W wyroku z dnia 8 wrze$nia 2014 roku (I UK 431/14,
Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoéci do pracy
(ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnoéci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podjac¢ prace nizej kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku §rodkéw do zycia.

O czeéciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.



Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy nie pozwolil zakwestionowaé prawidlowosci zaskarzonej
przez ubezpieczona decyzji. W zlozonych opiniach biegli szczegélowo odniesli sie jej do stanu zdrowia i mozliwoéci
wykonywania pracy zarobkowe;j.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca
oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwosci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)). Jednakze opinie innego bieglego sadowego Sad moze dopuscié
jedynie wtedy, gdy opinia, ktéra zostala juz zlozona do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, niepubl).

Nie ulegalo w niniejszej sprawie watpliwo$ci, ze ubezpieczona posiada wyksztalcenie wyzsze i w swojej karierze
zawodowej zajmowala kierownicze stanowiska. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego — opinii bieglych:
neurologa, psychiatry, urologa oraz proktologa jednoznacznie wynika, Ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia
nie ograniczaja jej sprawnoSci w stopniu znacznym, powodujacym niezdolnosé do pracy zarobkowej zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami.

Nalezy tez wskaza¢, iz przyczyna niezdolnosci do pracy nie ma wynikac¢ z choroby, a z naruszenia sprawnosci
organizmu, czyli czynnika medycznego, ktéry powoduje utrate zdolnosci do pracy. Z ustalen Sadu wynika, ze
stwierdzone u ubezpieczonej dysfunkcje organizmu takie jak: zesp6l bélowy kregostupa szyjnego i L/S na podlozu
zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych, nawracajace zaburzenia depresyjne czy tez dolegliwosci ze strony ukladu
moczowego wprawdzie wplywaja na jako$¢ jej zycia, ale jednocze$nie nie ograniczaja w znacznym stopniu zdolnoéci
do wykonywania przez nig pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Podkresli¢c bowiem nalezy, ze ubezpieczona
legitymuje sie wysokimi kwalifikacjami zawodowymi. Z calg zatem pewnos$cia ubezpieczona moze wykonywac prace
adekwatne do swoich kwalifikacji i posiadanego wyksztalcenia, a sam za$ brak mozliwosci wykonywania pracy na
wysokim stanowisku kierowniczym jest niewystarczajacy do stwierdzenia, ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy i
tym samym przyznania prawa do renty.

W konsekwencji brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy i Sad

Okregowy na postawie art.477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie o czym orzekl w sentencji wyroku.
(S.B.)

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ ubezpieczonej z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie zlozenia
apelacji.

19.12.2016T.



